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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen pohjalta sekavan 
vanhuksen ominaispiirteet ja kohtaamista päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli tuottaa tietoa sekavan vanhuksen ominaispiirteistä ja kohtaamisesta 
päivystyspoliklinikan hoitotyöhön. Opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymyksinä olivat: Mitkä ovat sekavan vanhuksen ominaispiirteet päivystys-
poliklinikalla? Miten sekava vanhus kohdataan päivystyspoliklinikalla? 
Opinnäytetyössä sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. 
Kirjallisuusaineisto haettiin tutkimuskysymyksiin pohjautuvilla hakusanoilla tieto-
kannoista sekä manuaalisesti. Käytetyt tietokannat olivat Medic ja Cinahl. Aineisto 
koostuu kolmesta katsausartikkelista, kahdesta tutkimusartikkelista, yhdestä Pro 
Gradusta, yhdestä väitöskirjasta ja yhdestä asiantuntija-artikkelista. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 
Tulosten mukaan sekavan vanhuksen ominaispiirteitä päivystyspoliklinikalla ovat 
kognitiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet ja piirteiden esiintyvyys. 
Tulosten mukaan päivystyspoliklinikalla sekavan vanhuksen kohtaamiseen sisälty-
vät kontaktin luominen, luottamus, turvallisuus, empatia ja sympatia, myötätunto, 
sanallinen, sanaton ja fyysinen viestintä, kontrollointi, läsnäolo, kuulluksi tulemi-
nen, voimavarakeskeisyys ja nöyryys.  
Tutkimustuloksia voidaan käyttää hyväksi vanhusten hoitotyössä ja myös muualla 
hoitotyön alueella.   
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The purpose of this thesis was to describe, on the grounds of previous profession-
al literature, confused elderly patients’ characteristics and encountering in emer-
gency care. The research method used for this thesis was analytic literature re-
port. The research questions were: What are the key features of a confused elder-
ly patient at an emergency clinic? How to encounter a confused elderly person at 
the emergency clinic? 
The method use in this dissertation was chosen to be the literature review. The 
data was collected from databases by using keywords based on the research 
questions. The databases used were Medic and Cinahl. The research material 
included three overview articles, two research articles, one Bachelor thesis, one 
doctoral thesis and one specialist article. The material was analyzed using the 
content analysis method. 
The study shows that key features of confused elderly patients are cognitive, phys-
ical, psychical and social features. 
The study shows that encountering confused elderly people involves making con-
tact, trust, safety, empathy, sympathy, compassion, verbal, non-verbal and physi-
cal communication, controlling, presence, listening, importance of resource, and 
humility. 
This thesis could be further utilized in nursing care of elderly people and also in 
other nursing environments. 
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1 JOHDANTO 
Viime vuosina vanhusten palveluissa on lisätty voimakkaasti avohoitoa ja vähen-
netty laitoshoitoa. Tämä on lisännyt vanhusten päivystyspalvelujen käyttöä. (Myllä-
ri ym. 2014, 5.) Väestön ikääntyessä yhä useampi päivystyspoliklinikan asiakkais-
ta on vanhus (Väestöennuste 2012). Vuonna 2010 tehdyssä tutkimuksessa kes-
kimäärin joka viides päivystyspotilas oli yli 75-vuotias (Jartti ym. 2011, 2968). 
Kaikki hoitotyöntekijät kohtaavat työssään vanhoja ihmisiä. Hoitajien osaaminen 
vaikuttaa vanhuksien elämän- ja palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen. Tästä syystä 
hoitajien tulisi kehittää jatkuvasti osaamistaan vanhuspotilaiden hoidossa. (Vouti-
lainen ym. 2009, 12.) 
Äkillisesti sekavan vanhuksen vointi jää usein huomaamatta ja sekavuuden tunnis-
taminen vaatii sekä tarkkaavaisuutta että kokemusta. Äkillisen sekavuustilan oi-
reisto on voimakkaimmillaan usein ilta ja yöaikaan, jolloin lääkäreitä ei ole paikalla. 
Tiiviimmän potilaskontaktin vuoksi hoitajat ovat avainasemassa kohdatessaan se-
kavan vanhuksen. Vanhuksen läheisiä on myös syytä kuunnella, kun he kertovat 
vanhuksen muuttuneesta käyttäytymisestä. (Laurila 2005, 4752.) 
Opinnäytetyön aihe kuuluu Seinäjoen keskussairaalan päivystyspoliklinikalta hoito-
työn kehittämisalueeseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sovelletun sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta sekavan vanhuksen ominaispiirteet ja 
sekavan vanhuksen kohtaamista päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena 
on tuottaa tietoa sekavan vanhuksen ominaispiirteistä ja kohtaamisesta päivystys-
poliklinikan hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena on myös edistää omaa amma-
tillista kehittymistä, saada tietoa sekavasta vanhuksesta, tunnistamisesta ja koh-
taamisesta. Opinnäytetyössä saatuja tietoja voidaan hyödyntää vanhusten hoito-
työssä ja myös muualla hoitotyön alueella.   
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2 VANHUUDEN MUUTOKSET 
2.1 Vanhus elämänvaiheena 
Vanhuus on elämänvaihe, jossa ikääntyminen on hyvin yksilöllistä. Ikääntyessä 
tapahtuu pysyviä fysiologisia muutoksia. Elintoiminnat muuttuvat ja krooniset sai-
raudet lisääntyvät iän myötä. Vanhenemisen vaikutus henkiseen ja fyysiseen toi-
mintakykyyn vaihtelee, samoin kokemus sairauksista, sairastamisesta ja kyvystä 
selvitä arjesta. Valtaosa vanhuksista elää pitkään terveinä ja hyväkuntoisina. He 
selviävät arkiaskareista hyvin, asuvat omissa kodeissaan ja ovat aktiivisia yhtei-
sönsä jäseniä. Vähitellen toimintakyvyn heiketessä he ovat riippuvaisia yhä 
enemmän toisen ihmisen avusta. (ETENE 2008, 6.)  
Vanhuuden käsitteelle ei ole yhdenmukaista määritelmää. Vanhuuden määrittele-
minen kalenteri-iän mukaan on vaikeaa, koska iän mukana tuomat muutokset ta-
pahtuvat hyvin yksilöllisesti. Ikärajoja tarvitaan kuitenkin määrittämään esimerkiksi 
eläkeikää ja erilaisten tilastojen laatimiseen. (ETENE 2008, 6.) 
Vanhenemismuutokset, jotka vaikuttavat toimintakyvyn heikkenemiseen, alkavat 
lisääntyä 75. ikävuoden jälkeen (Koskinen ym. 1998,16; Kivelä 2006, 16). Luon-
nollinen ikääntyminen ja lisääntyvät krooniset sairaudet asettavat rajoituksia ikään-
tyneiden toimintakykyyn. Vaikka vanheneminen vaikuttaa lähes kaikkiin toimintoi-
hin, ovat vanhuksilla krooniset sairaudet suurin rasite riittävän toimintakyvyn ylläpi-
tämiselle. (Koponen & Sillanpää 2005, 375.)  
Vanhuksilla on käytössä säännöllisesti enemmän kuin kolme tai neljä lääkettä 
Maailman terveysjärjestö WHO suosittelee lääkkeiden enimmäismääräksi 3-4 
kappaletta. Useiden lääkkeiden samanaikainen käyttö lisää päällekkäisyyksien 
sekä haittavaikutuksien todennäköisyyttä. Jotkut lääkkeet voivat estää tai kiihdyt-
tää toisten lääkkeiden hajoamista elimistössä. Vanhusten lääkehoitoa on arvioita-
va kokonaisuutena, eikä yksittäisten lääkkeiden kannalta. (Hyttinen 2009, 54.) 
Ihmisten vanhetessa lääkkeiden farmakokinetiikassa, niiden imeytymisessä, ja-
kautumisessa ja eliminaatiossa tapahtuu runsaasti fysiologisista rappeutumista 
aiheutuvia muutoksia. Ikääntyessä kudosten vesipitoisuus vähenee ja rasvapitoi-
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suus suurenee.  Vastaavasti vesiliukoisten lääkeainemolekyylien (esim.morfiini) 
konsentraatio kasvaa ja rasvaliukoisten (esim.diasepaami) vähenee. Ikä heikentää 
munuaisten toimintaa, joten virtsaan erittyvien lääkeaineiden (esim. digoksiini) an-
nostelussa on otettava huomioon niiden kumuloitumisen vaara. (Kuisma ym. 2013, 
652.) 
2.2 Fyysinen vanheneminen 
Vanhenemismuutokset alkavat 30. ikävuoden jälkeen, mutta fyysisestä vanhene-
misesta johtuva toimintakyvyn heikkeneminen alkaa tuntua arkielämässä vasta 75. 
ikävuoden jälkeen. Vanhenemiseen liittyvillä fysiologisilla muutoksilla on tiettyjä 
yleispiirteitä. Fysiologiset vanhenemismuutokset ilmenevät kaikissa yksilöissä en-
nemmin tai myöhemmin. Ne etenevät hitaasti ja ovat luonteeltaan palautumatto-
mia. Muutokset eivät ole esisijaisesti ulkoisten tekijöiden aiheuttamia. Ne vähentä-
vät elimistön toiminnan kapasiteettia, johtavat maksimaalisen toimintakyvyn hei-
kentymiseen ja lisäävät haavoittavuutta. (Tilvis 2010, 20.) 
Vanheneminen solu- ja kudostasolla on kuivumista, rasvoittumista, hyytymistä ja 
jäykistymistä. Sydämen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihaksiston soluista 
20–40 % katoaa 75-80 vuoden ikään mennessä. Solukato on yksilöllistä, toisilla 
keskushermoston solukato on voimakasta taas toisilla lihaksiston surkastuminen 
tai luuston ja nivelten ruskokudoksen solukato.  Jäljelle jäävät solut suurentuvat ja 
surkastuneiden solujen tilalle tulee rasvasoluja. (Tilvis 2010, 21.) 
Nuoren elimistössä on huomattava liikkumisvara, eikä tavallisissa toiminnoissa 
tarvita elinten täysitehoista toimintaa.  Nuoren elimistö voi ottaa liikkumisvaran 
käyttöön, kun se kohtaa suuria rasituksia. Liikkumisvara kaventuu vanhenemis-
muutosten vuoksi. Ikääntyvä elimistö voi siis selviytyä tavallisista toiminnoista, 
mutta suurempi rasitus tuottaa ongelmia selviytymiselle. Tämän vuoksi vanhempi 
ihminen sairastuu nuorta ihmistä herkemmin. (Kan & Pohjola 2012, 28.) 
40. ikävuoden jälkeen pituus lyhenee aluksi hitaasti, mutta yli 60–vuotiailla muutos 
on kaksi senttimetriä kymmenessä vuodessa. Muutos johtuu ryhdin ja asennon 
muutoksista, nikamien luukadosta, nikamavälilevyjen kokoonpuristumisesta ja ni-
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velsiteiden löystymisestä.  Luuston haurastuminen alkaa vähitellen 40. ikävuoden 
vaiheilla. Naisten luusto haurastuu nopeammin kuin miesten, syynä pidetään est-
rogeenituotannon muutosta vaihdevuosina. Luuston haurastumista edistää liikun-
nan puute, tupakointi, kivennäisaineiden sekä D- vitamiinin puute. Haurastuminen 
lisää riskiä iäkkäiden luunmurtumiin. (Kan & Pohjola 2012, 28.) 
Ikääntymisen seurauksena elimistön lihasmassa vähenee ja sidekudoksen ja ras-
van määrä kasvaa. Lihasten voima heikkenee ja kyky hallita samanaikaisesti eri 
lihasryhmien toimintaa alenee. Iäkkään ihmisen on käytettävä enemmän voimaa 
kuin nuoren ihmisen, joten liikkeet rasittavat iäkästä ihmistä enemmän. Kehon pai-
no kasvaa 50.- 60. ikävuoteen asti. Paino nousee, koska elimistössä rasvan mää-
rä lisääntyy. Erityisesti naisilla rasvan määrän lisääntyminen voi jatkua vielä tämän 
ikävaiheen jälkeen, mutta tällöin kehon paino ei aina muutu, koska lihasmassa 
samanaikaisesti vähenee. 70. ikävuoden jälkeen kehon paino alkaa vähentyä, 
muutosta tapahtuu keskimäärin kahdesta kolmeen kiloa kymmentä vuotta kohden. 
(Kan & Pohjola 2012, 28-29.) 
Hermosto on elimistön säätelyjärjestelmä, jonka muutokset vaikuttavat aina koko 
elimistöön. Hermosolut eivät lisäänny syntymän jälkeen muiden solujen tapaan, 
vaikka niitä tuhoutuu koko elämän ajan. Aivojen kuorikerros ohenee ja hermojen 
johtumisnopeus heikkenee, jolloin reaktioaika pitenee. Aistitoiminnot ikääntyessä 
heikentyvät. Tuntoaisti, tasapainoaisti ja koordinaatiokyky heikentyvät.  Kivun tunto 
vähenee. Näön tarkkuus huononee.  Kuulo huononee siten, että korkeiden äänien 
kuuleminen heikkenee. Makuaisti ja hajuaisti huononevat myös. (Kan & Pohjola 
2012, 29-30.) 
Sydämen toiminta heikkenee fyysisessä rasituksessa. Verisuonten joustavuus vä-
henee ja ääreisverisuoniston vastus kasvaa. Verenpaine nousee yleensä iän mu-
kana. Liikkuvan ja kuntoilevan ihmisen sydämen ja koko verenkiertoelimistön toi-
minta heikkenee hitaammin kuin liikkumattoman. Hapenottokyky heikkenee myös 
iän mukana. Ruuansulatuskanavan limakalvo ohenee ja syljen eritys vähenee ja 
janon tunne vähenee ikääntyessä. (Kan & Pohjola 2012, 30.) 
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2.3 Psyykkinen vanheneminen 
Psyykkistä vanhenemista voisi kuvata kypsymiseksi, kehittymiseksi ja muuttu-
miseksi. Psyykkinen vanheneminen on kehitystä ja siirtymistä uuteen elämänvai-
heeseen. Vanhus joutuu elämään entistä hitaammaksi muuttuvassa kehossaan ja 
sopeutumaan sen muutoksiin. Persoonallisuus on vanhuksen psyykkisten tekijöi-
den kokonaisuus. Persoonallisuus voidaan määritellä kokonaiskuvaksi tai vaiku-
telmaksi, joka saadaan havaintojen, kokemusten ja tutkimusten perusteella ihmi-
sestä. Persoonallisuus voi olla myös oman käyttäytymistaipumuksen perusta. Per-
soonallisuudesta tulee pysyvä noin 30 ikävuoden jälkeen, jonka jälkeen se harvoin 
muuttuu, ellei ihminen joudu vaikeiden kriisien eteen. (Vallejo Medina ym. 2007, 
25-26.) 
Lapsi saa syntyessään sosiaalisen identiteetin, joka rakentuu vanhempien sosiaa-
lisen aseman mukaan. Myöhemmin identiteettiä kuvataan ihmisen työn ja aseman 
kautta. Vanhuksella identiteetissä on olennaista, mitä hän on saanut elämässään 
aikaan, ei nykyinen elämäntilanne.  Minäkuvan sanotaan heikkenevän vanhetes-
sa, muutos voi johtua vanhuutta aliarvioivista stereotypioista. Myönteinen asenne 
vanhuuteen auttaa siihen, ettei minäkäsitys muutu kielteiseksi. Eläkkeelle jäämi-
nen on vanhuudessa muutos, joka saattaa rapistuttaa itsearvostusta, joka on syn-
tynyt työn kautta. Leskeksi jääminen on monille merkittävä minäkuvaan vaikuttava 
tekijä. (Vallejo Medina ym. 2007, 26.) 
 
Vanhenemiseen liittyvistä muutoksista huolimatta useimmilla vanhuksilla on kui-
tenkin hyvä selviytymiskyky joka tilanteesta. Positiivisella elämänasenteella varus-
tetut vanhukset elävät vanhemmiksi. Sosiaalisuus ja ulospäin suuntautuneisuus 
vähenevät vanhuudessa ja sisäänpäin kääntyneisyys lisääntyy, joka johtuu siitä 
että, ikäihmiset syventyvät enemmän itseensä, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa ja vä-
hemmän ulkopuoliseen maailmaan. (Vallejo Medina ym. 2007, 26.) 
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2.4 Kognitiivinen vanheneminen 
Älyllisillä eli kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan ajattelua, muistamista, oppimista 
ja havaitsemista.  Älylliset toiminnot jaetaan kiteytyneeseen ja joustavaan älykkyy-
teen. Kiteytynyt älykkyys näkyy suorituksissa, jossa vaaditaan yleistietoa, sanava-
rastoa, laskutaitoa, koulussa hankittua tietoa ja taitoja sekä harjoitusten ja koke-
muksen tuomaa osaamista. Joustava älykkyyttä kuvastaa nopea uusien asioiden 
oppiminen ja ongelmanratkaisukyky uusissa tilanteissa. Vanhuksella kiteytynyt 
älykkyys säilyy tai paranee, kun juostava älykkyys heikkenee. Ihmisen fyysisten ja 
psyykkisten toimintojen välillä on läheinen vuorovaikutus. Jos vanhuksella on vai-
kea fyysinen sairaus, hänen psyykkinen toimintakykynsä kärsii. (Kan ym. 
2012,15.) Kiteytyneestä älykkyydestä voidaan käyttää myös nimitystä viisaus, joka 
saavuttaa huippunsa vanhuudessa (Vallejo Medina ym.2007, 28). 
Muisti ei tallenna aikaisemmin tapahtuneita tapahtumia sellaisenaan. Helpoiten 
vanhus muistaa merkitykset, vaikutelmat ja tunteet, joita tapahtumien kokeminen 
on herättänyt. Muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkäkestoiseen muistiin ja näiden 
alalajeihin.  Lyhytkestoinen muisti tallentaa väliaikaisesti tietoja, se jaetaan toisto-
muistiin ja työmuistiin. Toistomuistin avulla voidaan katsoa puhelinnumero ja muis-
taa se niin kauan, että saadaan se valituksi. Toistomuisti ei huonone vanhetessa. 
Työmuistin avulla tietoja pidetään väliaikaisesti mielessä, jotta voidaan vertailla ja 
tehdä päätöksiä. Työmuisti heikkenee vanhetessa. Erityisesti useaan tehtävään 
keskittyminen samaan aikaan tulee vanhuksella vaikeaksi. (Vallejo Medina 
ym.2007, 28.) 
Pitkäkestoinen muisti tallentaa tietoja pitkäaikaisesti, se jaetaan episodiseen, se-
maattiseen ja proseduaaliseen muistiin. Episodinen muisti tarkoittaa tietyn tapah-
tuman tai tapahtumasarjan muistamista. (Vallejo Medina ym.2007, 28.) Vanhukset 
muistavat tarinoita ja erilaisia sanalistoja suurin piirtein, mutta yksityiskohtia jää 
pois. Muistamista auttaa, jos tarinasta annetaan vihjeitä tai tarinaa kysytään uudel-
leen vähän ajan kuluttua. (Hyttinen 2009, 52.) Episodaaliseen muistiin voidaan 
jakaa lähdemuisti eli tiedon lähteen muistaminen. Vanhuksen on vaikea muistaa 
mistä, keneltä ja milloin he ovat kuulleet jonkin asian. Semaattinen muisti tarkoit-
taa käsitteiden, niiden suhteiden ja ominaisuuksien muistamista. Se näkyy tiedon 
omaksumisessa ja sanavarastossa. Semaattinen muisti ei heikkene vanhetessa, 
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se saattaa jopa parantua. Nimien muistaminen, joka kuuluu semaattiseen muistiin, 
huononee vanhetessa. Kokonaisuutena semaattinen muisti ei huonone niin paljon 
episodaalin muisti. Proseduaalinen muisti tarkoittaa älyllisten ja toiminnallisten tai-
tojen hallintaa. Taitojen muistaminen säilyy vanhetessa. (Vallejo Medina ym. 2007, 
27- 28.) 
2.5 Sosiaalinen vanheneminen 
Sosiaalinen vanheneminen voidaan nähdä koko vanhenemistapahtuman yhdistä-
vänä tekijänä. Se sitoo yhteen biologisen, psykologisen ja sosiaalinen vanhenemi-
sen. Sosiaalisessa vanhenemisessa tarkastellaan vanhuksen ja hänen ympäris-
tönsä ja yhteisönsä välisiä vuorovaikutus suhteita ja niiden muutoksia. Muutoksia 
voivat olla terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen, työstä luopuminen, van-
hempien kuolema, lasten muutto kotoa, isovanhemmuus ja leskeksi jääminen. 
Nämä tilanteet muokkaavat vanhuksen ja hänen lähipiirinsä asenteita ja aiheutta-
vat muutoksia rooleissa. (Vallejo Medina ym. 2007, 29.) 
Eläkkeelle jääminen on monelle vanhukselle merkittävä muutos sosiaalisessa roo-
lissa, tällöin työrooli muuttuukin eläkeläisen rooliksi. Ikääntyneen sosiaalisen roolin 
muutosten taustalla voivat myös olla esimerkiksi iän tuomat muutokset toimintaky-
vyssä sekä yhteisön ja kulttuurin odotukset ikäihmisen sosiaalisesta roolista. (Kon-
tula 2008, 242-243.) Vanhetessa myös vuorovaikutussuhteiden muoto muuttuu, 
läheisimmistä suhteista kaukaisempiin ja vanhemmista nuorempiin. Ikääntynyt 
tulee valikoivammaksi sosiaalisia suhteita luodessaan esim. säilyttääkseen voima-
varojaan. Sosiaalisissa suhteissa pidetään tärkeänä, että apua ja tukea on mah-
dollista saada tarvittaessa. (Tiikkainen 2007, 150.) 
Yksilöllistä sosiaalista vanhenemista voidaan tarkastella myös vuorovaikutusteori-
oiden kautta. Tunnetuimpia näistä teorioista ovat aktiivisuus-, irtaantumis- ja jatku-
vuusteoria. Aktiivisuusteoria korostaa ihmisen aktiivisuuden merkitystä myös van-
huusiällä. Vanhuudessa on roolien menetyksiä, mutta ihmisen oletetaan pystyvän 
luomaan ne uusilla. Irtaantumisteoriassa ihminen ikääntyessään luopuu sosiaali-
sista rooleistaan ja irtaantuu yhteiskunnasta ja sosiaalisista paineista ja kilpailusta. 
Ikääntynyt nähdään tässä teoriassa viisaana ja suurta elämänkokemusta omaava-
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na jälkipolvien opastajana. Jatkuvuusteorian mukaan ihminen vanhenee terveesti, 
jos ihmisen saa ikääntyessäänkin säilyttää elämäntyylinsä samanlaisena, kuin ai-
na ennenkin. Ikääntyminen edustaa jatkuvuusteoriassa aktiivista ja vastavuoroista 
toiminnallisuutta. (Vallejo Medina ym.2007, 29.) 
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3 PÄIVYSTYSPOLIKLINIKKA VANHUKSEN 
HOITOYMPÄRISTÖNÄ 
3.1 Vanhus Päivystyspoliklinikalla 
Väestön ikärakenteen muuttuessa yhä useampi päivystyspoliklinikan asiakkaista 
on vanhus (Väestöennuste 2012). Vuonna 2010 tehdyssä tutkimuksessa keski-
määrin joka viides päivystyspotilas oli yli 75-vuotias (Jartti ym. 2011, 2968). Koettu 
avuntarve saa vanhuksen hakeutumaan päivystykseen. Avuntarpeen taustalla oli 
joko sairauden, vamman tai muun terveysongelman haittaavuus, potilaan kokema 
oireiden, huolien ja pelkojen lievittämisen tarve, tutkimusten ja hoidon tarve tai po-
tilaan läheisten tai hoitoalan ammattilaisten käsitys päivystyskäynnin tarpeellisuu-
desta. (Mylläri ym. 2014, 17.) 
Selvä ero vanhusten ja nuorten välillä on se, että vanhuksilla on tyypillisesti useis-
ta päällekkäisistä etiologioista johtuvia oireita ja sairauksia, kun taas nuorten sai-
rauksilla on yleensä vain yksi etiologinen syy. Vanhusten kohdalla näiden syiden 
erottaminen on usein hankalaa tai jopa mahdotonta. (Kuisma ym. 2013, 652.) 
Toimintakyvyn heikkeneminen ja kehon säätelyvaran kaventumisen vuoksi vähä-
pätöinen sairaus voi aiheuttaa vaikeita oireita. Vanhuksilla taas akuuttien sairauk-
sien oireenkuva voi olla erilainen kuin nuorilla. Tämä on päivystystoiminnan suu-
rimpia haasteita. Esimerkiksi virtsatietulehdukseen keski-ikäisellä liittyy tiheävirt-
saisuus ja kirvely virtsatessa, kun vanhuksilla taas yleistilan heikkeneminen ja se-
kavuus. Ikä voi häiritä epäsuorasti sairauden hoitoa. Vanhukset pitävät sairauden 
aiheuttamia oireita ikään liittyvinä muutoksina, minkä vuoksi hoitoon pääsy viiväs-
tyy, tilanne komplisoituu ja hoitotulokset heikkenevät. (Koponen & Sillanpää 2005, 
375.)  
3.2 Päivystyspoliklinikka 
Päivystyspoliklinikalle hakeudutaan yleensä äkillisen sairastumisen, vammautumi-
sen tai kroonisen sairauden vaikeutumisen vuoksi. Sairaanhoitopiiri huolehtii eri-
koissairaanhoidon päivystystoiminnan järjestämisestä. Päivystystoiminta on yleen-
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sä järjestetty yhteen alueelliseen päivystyspoliklinikkaan. Päivystyspoliklinikalla voi 
olla yhteispäivystystä sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon kans-
sa. (Kuisma ym. 2013, 92-93.) 
Päivystystoimintaa ohjaavat lait potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Erikois-
sairaanhoitolaissa on säädetty, että kiireellistä sairaanhoitoa tarvitsevalle henkilöl-
le on aina annettava sairaanhoitoa hänen kotikunnastaan tai kotipaikastaan riip-
pumatta. (Koponen & Sillanpää 2005, 18–19.) 
Päivystyshoito on kokenut suuria muutoksia 2000-luvulla. Päivystyksiä on pyritty 
keskittämään suurempiin yksiköihin, potilasohjausta on tarkasteltu alueellisesti. ja 
kehitetty yhteispäivystysmalleja. Päivystyspoliklinikalla tulee olla riittävät voimava-
rat, jotta yksikkö voi taata oikea-aikaisen, yhdenvertaisen, vaikuttavan ja korkea-
laatuisen hoidon ja hoitoon pääsyn.  Päivystyspoliklinikalla tulee työskennellä 
osaava ja kokenut hoitohenkilökunta riittävän asiantuntemuksen ja hoidon korkea-
laatuisuuden varmistamiseksi. Riittävän osaamisen tulee ulottua myös puhelimitse 
tehtävään hoidon arviointiin. (Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet 2010, 3.) 
Hoitoon pääsyyn edellytyksenä on lähete perusterveydenhuollosta tai yksityiseltä 
lääkäriltä. Vaikeat terveyttä ja henkeä uhkaavat sairaudet ja vammautumiset hoi-
detaan ilman lähetettä. Seinäjoen keskussairaalan päivystyspoliklinikka tarjoaa 
päivystysluonteista erikoissairaanhoitoa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
asukkaille. Seinäjoen keskussairaalan päivystyspoliklinikalla toimii kaikkien 
EPSHP:n alueen terveyskeskusten yöpäivystyspiste. (Päivystyspoliklinikka) 
3.3 Hoitotyö päivystyspoliklinikalla 
Päivystyspoliklinikalla työskentelyyn kuuluvat ennakoimattomuus, nopeasti muut-
tuvat tilanteet, urakkatahtinen työ ja tiimityöskentely monien erikoisalojen osaajien 
kanssa. Avuntarpeen syynä voi olla psyykkisen, sosiaalisen tai somaattisen oireen 
tai sairauden hoito. (Castrén ym. 2008, 63.) Sairauksia jotka johtavat hoitoon ha-
keutumiseen päivystyspoliklinikalle ovat esim. sydänpysähdys, rintakipu, hengitys-
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vaikeus, tajuttomuus, yleistilan äkillinen lasku, lääkkeiden tai alkoholin yliannostus, 
elottomuus ja tapaturmat (Koponen & Sillanpää 2005, 23). 
Hoidon tavoitteena päivystyspoliklinikalla on potilaan tilan vaatiman välittömän 
hoidon tarpeen määrittäminen, nopean diagnoosin tai työdiagnoosin tekeminen ja 
hoidon aloittaminen sekä jatkohoidosta päättäminen. Hoitoprosessi etenee seu-
raavasti: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan ti-
lanarvio (triage) ja sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, päätös välittömästä hoi-
dosta ja tutkimuksista, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, päätös jatkohoidosta ja 
siirtyminen jatkohoitoon. Jokaisessa vaiheessa on päätöksentekotilanteita, joissa 
tarpeen määrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat päällekkäin. (Kopo-
nen & Sillanpää 2005, 71.) 
Päivystykseen saapuessa potilaan vastaanottaa triage-hoitaja, esim. kokenut sai-
raanhoitaja. Hän selvittää potilaan tulosyyn, kliinisen tilan ja mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan henkilöllisyyden. Tilanarviossa arvioidaan potilaan peruselintoimin-
not käyttämällä ABCDE-toimintamallia. Triagessa tilanarvio on nopea ja täsmälli-
nen ensiarvio. Tilanarviossa otetaan huomioon potilaan esitiedot, aikaisemmat 
sairaudet, lääkitykset, potilaan oireet ja löydökset. Tilanarvion perusteella tehdään 
hoidon tarpeen ja hoidon kiirellisyyden arvio. Hoidon tarpeen arviossa määritel-
lään, tarvitseeko potilas päivystyshoitoa. Hoidon kiirellisyyden arvioinnissa eli 
triagessa on tarkoituksena tunnistaa välitöntä hoitoa tarvitsevat potilaat ja sellaiset 
potilaat joiden tila voi heiketä odottamisen aikana. Potilaat jaetaan kiirellisyysluok-
kiin sen mukaan, kuinka pian heidät tulisi tutkia. Triagen jälkeen potilaat sijoitetaan 
päivystyshuoneisiin. (Kuisma ym. 2013, 93-94.) 
Potilaan haastattelee ja tutkii usein sairaanhoitaja. Potilaan peruselintoimintojen 
tutkiminen ja tarvittavat toimet elintoimintojen turvaamiseksi ovat tärkein ja kiirelli-
sin osa hoitohenkilökunnan työtä päivystyspoliklinikalla. Potilaan ja saattajan haas-
tattelussa selvitetään potilaan vaiva, aikaisempi vointi, toimintakyky ja siinä tapah-
tuneet muutokset. Lisäksi selvitetään potilaan sairaudet, käytössä olevat lääkkeet, 
lääkkeistä huolehtiminen sekä arjesta selviytyminen. Erityisesti vanhuksen kohdal-
la voi olla tarpeen potilaan luvalla tiedustella voinnissa tapahtunutta muutosta 
omaisilta ja kotihoidon henkilökunnalta. Hoidon toteuttaminen edellyttää potilaan 
äkillisen sairastumisen merkityksen ja muuttuneen tilanteen muutoksen tunnista-
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mista, jotta potilaan mieltä painavat asiat voidaan hoitaa. Hoitotyön auttamismene-
telmistä korostuvat potilaan peruselintoiminnoista huolehtiminen, kivun lievittämi-
nen, potilaan olon mukavaksi tekeminen, kuunteleminen, toiveiden huomioon ot-
taminen, ohjaaminen, neuvonta, omaisten läsnäolon mahdollistaminen ja heidän 
hätänsä lievittäminen. Jatkohoidosta päättää potilaan hoidosta vastannut lääkäri. 
Jatkohoidon ohjaus on osa sairaanhoitajan työtä. (Koponen & Sillanpää 2005, 72-
73.) 
Perheenjäsenen sairastuminen koskettaa koko perhettä. Se voi aiheuttaa stressiä, 
sekä huolta omaisille. Hoitohenkilökunnan on tärkeää huolehtia läheisten avun-
saannin organisoimisesta. Läheisille on tärkeää tiedottaa potilaan tilasta ja siinä 
tapahtuvista muutoksista, sekä hoidosta, sen etenemisestä ja kestosta. (Koponen 
& Sillanpää 2005, 27-29; Salminen-Tuomaala ym. 2008, 259.) Potilas tarkkailee 
ympäristön tapahtumia, auttajan toimintaa, ilmeitä, eleitä ja käyttäytymistä saa-
dakseen käsityksen tilanteesta. Ammatillinen käyttäytyminen on avainasemassa 
turvallisen hoitosuhteen luomisessa, jotta potilaan turvallisuudentunne vahvistuu ja 
hän luottaa hoitohenkilökuntaan ja saa voimia selvitä tilanteesta. Hoitohenkilöstön 
onnistuminen työssään vaikuttavat potilaan käsityksiin koko hoitopolun ajan. (Ko-
ponen & Sillanpää 2005, 23 - 24.) 
Hoitosuhteet päivystyspoliklinikalla ovat lyhyitä mutta niiden aikana tulee tehdä 
potilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito (Castrén 
ym. 2008, 63). Henkilökunnalta edellytetään empaattisuutta, avuliaisuutta, teoreet-
tisen tiedon hallintaa, taidollisia valmiuksia, päätöksentekotaitoa, kriittisyyttä ja riit-
tävää kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa. Asiakas- ja perhekeskeisyys 
on tärkeä osa päivystyspoliklinikan toiminnassa. Päivystyspoliklinikalla asiakas-
keskeisyys tarkoittaa näkökulmaa, jossa potilas, asiakas ja hänen läheisensä ovat 
keskeisessä asemassa. (Koponen & Sillanpää 2005, 27-29; Salminen-Tuomaala 
ym. 2008, 259.) 
3.4 Vanhuksen hoitotyö päivystyspoliklinikalla 
Hoitotyössä on olennaista sekä mahdollistaa vanhuksen osallisuus ja että tunnis-
taa vanhuksen erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Laadukkaan ja vaikuttavan hoito-
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työn toteuttamiseksi on tunnettava sekä vanhenemisen normaalit että iän myötä 
yhä lisääntyvien sairauksien mukana tuomat muutokset. Lisäksi on pystyttävä tun-
nistamaan elämänvaiheena tarkasteltavan vanhenemisen yleiset ja yksilölliset piir-
teet ja merkitykset. (Hyttinen 2009, 42-43.)  
Voimavaralähtöisyys on tärkeää vanhusten hoidossa, myös gerontologisessa hoi-
totyössä. Se painottaa mahdollisuuksia ja itsensä toteuttamista, keskittymistä 
enemmän ratkaisuihin kuin ongelmiin. Voimavaralähtöinen toiminta edistää ihmis-
ten kykyä tunnistaa tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja saada käyttöönsä niitä 
voimavaroja joiden avulla he voivat hallita elämäänsä. Voimavaralähtöisyys on 
vanhuksen oman osaamisen huomioon ottamista. Voimavaralähtöisessä hoito-
työssä vanhus on aktiivinen toimija ja oman elämänsä asiantuntija.  Vanhus tekee 
valintoja ja päättää itsenäisesti tai tuettuna omista asioistaan ja hoidostaan. Voi-
mavaralähtöisessä toiminnassa on tärkeää tuntea vanhuksen elämänvaiheet, kult-
tuuritausta ja yhteiskunnallinen konteksti. (Hyttinen 2009, 47.)  
Esitietojen saaminen vanhuksilta voi olla hankalaa ja olennaisen tiedon löytyminen 
vaikeaa, joka myös vaikeuttaa vanhuksen sairauksien diagnostiikkaa (Tilvis 2010, 
72). Äkillisten sairauksien nopea tunnistaminen ja oikea hoito ovat tärkeitä, jotta 
vanhuksen toimintakyky säilyisi (Koskinen 1998, 98). Akuutisti sairastuneet van-
hukset tulevat hoitoon usein vaikeaoireisina. Heidät on voitu löytää lattialta, he 
ovat kaatuneet tai menneet sekaviksi. Kuume tai äkillinen hengenahdistus voi olla 
myös hoitoon tulemisen syy. Usein oireiden takaa paljastuu aivoverenkiertohäiriö, 
sydäninfarkti, keuhkoembolia, akuutti infektio, virtsateidentulehdus tai ruusu. (Tilvis 
2010, 72.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sovelletun systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta sekavan vanhuksen ominaispiirteet ja sekavan vanhuksen koh-
taamista päivystyspoliklinikalla. Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsauksessa 
ovat:  
1. Mitkä ovat sekavan vanhuksen ominaispiirteet päivystyspoliklinikalla? 
2. Miten sekava vanhus kohdataan päivystyspoliklinikalla? 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa sekavan vanhuksen ominaispiirteistä 
ja kohtaamisesta päivystyspoliklinikan hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena on 
myös edistää omaa ammatillista kehittymistä, saada tietoa sekavasta vanhukses-
ta, tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Opinnäytetyössä saatuja tietoja voidaan 
hyödyntää vanhusten hoitotyössä myös muualla hoitotyön alueella.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Kirjallisuuskatsaus  
Tässä opinnäytetyössä on menetelmänä käytetty sovellettua systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmene-
telmä, jossa arvioidaan ja kerätään jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Tiedon laa-
tua arvioidaan ja yhdistetään tuloksia rajatusta ilmiöstä retrospektiivisesti ja katta-
vasti. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella ja tarkentaa tut-
kimuskysymystä sekä tehdä luotettavia yleistyksiä. Se koostuu tutkimussuunnitel-
masta, tutkimuskysymysten määrittämisestä, alkuperäistutkimusten hausta, valin-
nasta arvioinnista analysoinnista ja tulosten esittämisestä. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 37)  
Kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus löytää lääke- ja hoitotieteellisistä tutki-
musartikkeleista, pro gradusta ja väitöskirjasta vastauksia kahteen tutkimuskysy-
mykseen. Aiheesta löytyi niukasti aikaisempia tutkimuksia ja tutkittua tietoa. Ai-
neistoksi valikoitui yksi väitöskirja, yksi pro gradu-tutkielma sekä 3 lääketieteellistä 
artikkelia 3 hoitotieteellistä artikkelia. Valittu aineisto on kuvattu liitteessä 2. 
Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku aloitettiin 18.03.2015. Kirjallisuuskatsaukses-
sa käytetyt tietokannat olivat Medic ja Cinahl. Hakusanat johdettiin tutkimuskysy-
myksistä. Hakusanoja ensimmäiseen tutkimuskysymykseen Medic:ssä olivat van-
hus, sekavuus, päivystys, tunnistaminen, hoitotyö, delirium, Cinahl:n haussa käy-
tettiin sanoja old age, confusion, delirium, acute care, identify. Hakuprosessissa 
hakusanoja yhdisteltiin ja sanojen avulla ja käytettiin hyväksi sanojen katkaisua. 
Medic:ssä katkaisuja sanoja olivat vanhu*, sekav*, päivys*, tunnist*, delirium*. 
Cinahl:ssa ei käytetty katkaistuja sanoja. Haut rajattiin vuosiin 2000-2014 Me-
dic:ssä ja Cinahl:ssa. Cinahl:ssa rajauksena oli full tex.  
Medici:stä saatiin 78 hakutulosta, hakutulokset olivat väitöskirjoja, pro-graduja, 
artikkeleita hoito- ja lääketieteellisissä lehdissä, tapausselostuksia, pääkirjoituksia 
ja kanteluita lääketieteellisissä lehdissä. Valintakriteerit otsikon perusteella olivat 
vanhus, sekavuus, confusion, delirium, old age, ja förvirring. Eli jokin edellisistä 
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sanoista piti esiintyä otsikossa. Otsikon perusteella Medic:stä saatiin 12 hakutulos-
ta, joista valittiin tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat artikkelit ja väitöskirja. 
Artikkeleiden valintakriteereinä olivat katsausartikkeli, tieteellinen artikkeli ja duo-
decimin kirjassa julkaistu artikkeli. Analysoitavaksi valittiin yksi väitöskirja, kaksi 
katsausartikkelia ja artikkeli duodecimin aikakausikirjasta. Cinahl:ssa saatiin 198 
hakutulosta. Otsikon perusteella valintakriteereinä olivat sanat old age, delirium, 
confusion, eli jokin sanoista piti olla otsikossa. Hakutuloksia saatiin 103, joista va-
littiin lopullisesti analysoitavaksi tutkimuskysymykseen parhaiten vastaava tutki-
mus artikkeli, joka oli katsausartikkeli. 
Toiseen tutkimuskysymykseen hakusanat olivat vanhus, sekavuus, kohtaaminen, 
hoitotyö, delirium ja vuorovaikutus. Cinahl:ssa hakusanoina olivat old age, deli-
rium, acute care, communication, confusion. Hakuprosessissa hakusanoja yhdis-
teltiin ja sanojen avulla ja Medici:ssä käytettiin hyväksi sanojen katkaisua. Medi-
ci:stä saatiin 84 hakutulosta, hakutulokset olivat väitöskirjoja, pro-graduja, artikke-
leita hoito- ja lääketieteellisissä lehdissä, tapausselostuksia, pääkirjoituksia ja kan-
teluita, lääketieteellisissä lehdissä. Otsikon perusteella valintakriteereinä olivat se-
kavuus, confusion, delirium, old age, förvirring. Hakutuloksia saatiin 12, joista valit-
tiin lopullisesti analysoitavaksi tutkimuskysymykseen parhaiten vastaava tutkimus, 
joka oli Pro Gradu. Cinahl:ssa saatiin 239 hakutulosta. Otsikon perusteella valinta-
kriteereinä olivat sanat old age, delirium, confusion, eli jokin sanoista piti olla otsi-
kossa. Hakutuloksia saatiin 108, joista valittiin lopullisesti analysoitavaksi tutki-
muskysymykseen parhaiten vastaavat tutkimus artikkelit, kaksi tutkimusartikkelia. 
Aineiston haku on kuvattu liitteessä 1.  
5.2 Sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmä, jonka ideaa käytetään 
useimmissa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissä ja lähestymistavoissa. Sen 
avulla voi analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata niitä. Hoitotieteen tutkimuksissa 
sisällönanalyysi on paljon käytetty analyysimenetelmä. Sisällönanalyysilla doku-
mentteja voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysin 
tavoitteena on saada tutkittava ilmiö tiivistettyyn muotoon jonka tuloksena syntyy 
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käsiteluokituksia, -järjestelmiä, -malleja ja käsitekarttoja. Analyysiprosessin vaiheet 
ovat seuraavat: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkis-
täminen, aineiston luokittelu ja tulkinta ja luotettavuuden arviointi.  Sisällönanalyysi 
voi olla joko induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivisesti eli teorialähtöistä. 
(Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2010, 133-135.) 
Analyysiyksikön määrittämistä ohjaavat tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Aineis-
ton analyysi etenee seuraavien vaiheiden mukaan pelkistäminen, ryhmittely ja 
abstrahointi. Kun aineistoa pelkistetään, haetaan tutkimustehtävään liittyviä ilmai-
suja. Pelkistettyjä ilmaisuja yhdistetään muodostamalla alakategorioita, joista edel-
leen muodostetaan yläkategoriat. Lopputuloksena ovat pääkategoriat. (Kankku-
nen, Vehviläinen-Julkunen 2010, 135-137.) 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin sisällönanalyysia. Kirjallisuuskatsaukses-
sa aineistosta haettiin alkuperäisilmauksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Alkuperäisilmaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahointiin. Sisäl-
lönanalyysin eteneminen kuvataan liitteessä 3. 
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6 TULOKSET 
6.1 Sekavan vanhuksen ominaispiirteet päivystyspoliklinikalla 
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta sekavan vanhuksen ominaispiirteitä ovat muuttu-
neet kognitiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet ja piirteiden esiintyvyys. 
Kognitiiviset piirteet Kognitiivisia ominaispiirteitä sekavalla vanhuksella ovat 
tarkkaavaisuuden, orientaation, ajattelun, puheen, muistin, ymmärtämisen, ha-
vainnoinnin ja tajunnan tason muutokset. Deliriumilla eli sekavuustilalla tarkoite-
taan äkillistä sekavuustilaa sekä aivojen vajaatoimintaa. Yleinen oire deliriumissa 
oli tarkkavaisuuden häiriö (Laurila 2004, 46; Laurila 2005, 4751). Rahkosen ym. 
(2002, 4807) mukaan deliriumin oireita ovat tarkkaavaisuuden muutokset. Räihän 
ym. (2006, 1486) mukaan deliriumissa on tarkkaavuus häiriintynyttä ja sen taso 
vaihtelee. Deliriumissa vanhus kärsii orientaatio häiriöstä (Laurila 2004, 46).  Phi-
lipsin (2013, 10) mukaan deliriumissa vanhus on orientoitumaton. Deliriumissa 
vanhuksella on ajan- ja paikantaju hämärtynyt (Rahkonen ym. 2002, 4807). Hy-
poaktiivisessa deliriumin muodossa sekava vanhus on täysin orientoitumaton 
(Laurila 2005, 4752). Ajattelun häiriöt ilmentävät myös deliriumista kärsivää van-
husta (Laurila 2005, 4751). Oireina on myös sekava ajattelu ja abstraktin ajattelun 
häiriöt. (Laurila 2004, 46). Räihän ym. (2006,1486) mukaan ajattelu ja puhe voi 
olla järjestäytymätöntä. Deliriumin sairastavalla vanhuksella voi olla muutoksia 
puheen muodossa (Philips 2013, 10). Laurilan (2004, 46) mukaan oireina voi olla 
epäjohdonmukainen puhe. Muistihäiriöt ovat yleisiä deliriumia sairastavalla van-
huksella (Laurila 2004, 46; Laurila 2005, 4751; Rahkonen ym. 2002, 4807).  
Deliriumin oireita ovat myös ymmärtämisen häiriöt (Laurila 2004, 46).  Philipsin 
mukaan (2013, 10) deliriumia sairastavalla vanhuksella on kyvyttömyys kiinnittää 
huomiota. Yli 89 %:lla dementiaa sairastavista vanhuksista delirium ilmeni tajun-
nantason häiriönä tai alentumisena, tarkkaavaisuuden, orientaation, muistin, abst-
raktin ajattelun ja ymmärtämisen häiriönä (Laurila 2004, 46). Ei dementia sairasta-
villa vanhuksilla yli 70%:lla sekavuus ilmeni  muistin, orientaation ja tarkkaavai-
suuden häiriönä (Laurila 2004, 46).   
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Fyysiset piirteet Yleisiä fyysisiä piirteitä sekavalla vanhuksella olivat motoriikan 
aktiivisuuden muutokset ja uni- valverytmin muutokset. Laurilan (2004, 46) mu-
kaan riippumatta dementiasta deliriumia sairastavalla vanhuksella voi olla psyko-
motoriikka kiihtynyt tai hidastunut. Deliriumin oireina voi olla motoriikan häiriöt 
(Laurila 2005, 4752). Rahkosen ym. (2002, 4807) mukaan deliriumin oireita on 
psykomotorisen aktiivisuuden muutos. Hyperaktiivisessa deliriumissa sekavuus 
ilmenee psykomotoriikan kiihtymisenä (Laurila 2005, 4751). Philipsin mukaan 
(2013, 9) hyperaktiivisessa muodossa vanhus on kiihtynyt. Laurilan (2005, 4751) 
mukaan vanhukset voivat nousta vuoteen laidan yli käytävälle. Lisäksi sekava 
vanhus voi olla levoton (Laurila 2005, 4752; Philips 2013, 9). Hypoaktiivisessa de-
liriumin muodossa sekavuus ilmenee liikkumattomuutena eli psykomotorisena hi-
dastumisena (Laurila 2005, 4752). Deliriumin oireita on uni-valverytmin muutokset 
(Rahkonen ym. 2002, 4807; Philips 2013, 10). Laurilan (2004, 46; 2005, 4751) 
mukaan deliriumia sairastavalla vanhuksella on uni- ja valverytmin häiriöitä. Hy-
poaktiivisessa muodossa ilmenee myös uneliaisuutta (Philips 2013, 10). Laurilan 
mukaan (2005, 4752) deliriumin hypoaktiivisessa muodossa vanhukset voivat nu-
kahdella kesken haastattelun tai ruokailun. 
Psyykkiset piirteet Sekavan vanhuksen psyykkisiä piirteitä ovat tunne-elämän 
muutokset, harhat ja pelot. Deliriumia sairastava vanhus kärsii tunne-elämän häiri-
öistä (Laurila 2004,46). Philipsin (2013, 10) mukaan deliriumin oireita on emotio-
naalinen äärimmäisyys. Riippumatta siitä sairastaako vanhus dementiaa tai ei, yli 
97%:lla delirium ilmeni tunne-elämän häiriönä (Laurila 2004,46). Hypoaktiivisessa 
deliriumin muodossa vanhus saattaa olla apaattinen (Rahkonen ym. 2002, 4807; 
Laurila 2005, 4752 ). Hiljaisessa deliriumin muodossa sekava vanhus saattaa kär-
siä masennuksesta (Rahkonen ym. 2002, 4807). Hyperaktiivisessa deliriumin 
muodossa vanhus on hallusinoiva (Laurila 2005, 4751; Philips 2013, 9). Usein ti-
laan voi liittyä vanhuksen täydellinen sairaudentunnottomuus ja paranoidisia uh-
kaamis- tai myrkyttämispelkoja (Laurila 2005, 4751). Lisäksi vanhus voi olla vaino-
harhainen ja harhaluuloinen (Philips 2013, 9). Deliriumin hyperaktiivisessa muo-
dossa sekava vanhus kärsii harhanäyistä ja harhakuvitelmista (Philips 2013, 10).  
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Sosiaaliset piirteet Sekavan vanhuksen sosiaalinen piirre on vetäytyminen. Rah-
kosen ym. 2002, 4807 mukaan deliriumin oire voi olla vetäytyminen deliriumin hy-
poaktiivisessa muodossa.  
Piirteiden esiintyvyys Piirteet kehittyvät nopeasti ja niiden voimakkuus vaihtelee. 
Laurilan (2005, 4751) mukaan delirium kehittyy nopeasti ja oireiden voimakkuus 
vaihtelee eri vuorokauden aikana. Oireet alkavat nopeasti ja ne vaihtelevat. (Lauri-
la 2004, 46).  Philipsin (2013, 10) mukaan oireet alkavat tunneista päiviin ja voivat 
olla äkillisiä. Deliriumin oireet alkavat äkkiä, usein tuntien kuluessa, niiden voimak-
kuus vaihtelee eri vuorokauden aikoina (Räihä ym. 2006, 1486). Rahkosen ym. 
(2002, 4807) mukaan oireet ilmaantuvat päivien ja tuntien sisällä ja ovat kulultaan 
vaihtelevia.  
 
6.2 Sekavan vanhuksen kohtaaminen päivystyspoliklinikalla 
Sekavan vanhuksen kohtaamiseen päivystyspoliklinikalla sisältyivät kontaktin luo-
minen, luottamus, turvallisuus, empatia ja sympatia, myötätunto, sanallinen, sana-
ton ja fyysinen viestintä, kontrollointi, läsnäolo, kuulluksi tuleminen, voimavarakes-
keisyys ja nöyryys.  
 
Kontaktin luominen Kohtaamisessa sekavan vanhuksen kanssa yritetään saada 
kontakti potilaaseen. Stenwallin ym. (2007, 518) mukaan kohtaamisessa hoitajat 
pyrkivät saamaan kontaktin potilaaseen ja ansaitsemaan potilaan huomion. 
Luottamus Sekavan vanhuksen kohtaamisessa on tärkeää luottamuksen saavut-
taminen, vaikka sen toteutuminen voi olla vaikeaa.  Vähäkangas toteaa tutkimuk-
sen kirjallisuuskatsauksessa, että hoitajat yrittävät ymmärtää potilasta, mutta se-
kavuus tekee mahdottomaksi saavuttaa välittömän luottamuksen potilaaseen. Vä-
häkankaan (2005, 57) tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa suhde sekavaan poti-
laaseen perustuu luottamukseen. McCurren & Cronin (2003, 322) mukaan suh-
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teessa sekavan potilaan kanssa hoitajan täytyy keskittyä luottamuksen ja huolen-
pidon tärkeyteen.  
Turvallisuus Turvallisuus sekavan vanhuksen kohtaamisessa on hoitajan vastuu-
ta potilaan hyvinvoinnista, estämistä potilasta vahingoittamasta itseään, turvalli-
suuden edistämistä ja potilaalle tunnetta siitä, että hän on turvassa, ymmärretty ja 
hyväksytty. Lisäksi turvallisuus on potilaan arvokkuuden ilmaisemista ja vahvista-
mista sekä potilaan tosissaan ottamista, kuuntelemalla hänen kertomuksiaan ja 
keskustelemalla hänen kanssaan. Turvallisuus kohtaamisessa on myös sitä että 
hoitaja kertoo, mitä hän tekee.  Stenwallin ym. (2007, 518) mukaan äkillisesti se-
kavan potilaan kohtaamisessa hoitajat kokevat, että he harvoin voivat luottaa poti-
laaseen, mutta heidän tarvitsee olla aina potilaan turvana. Se tarkoittaa että hoita-
ja tuntee vastuunsa potilaan hyvinvoinnista ja estää potilasta vahingoittamasta 
itseään. Vähäkankaan (2005, 59) tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa hoitajat 
yrittivät edistää turvallisuutta potilaan kanssa. Sisäisessä turvallisuudessa sekavat 
vanhukset voivat tuntea kun eri tavoin ilmaistaan ja vahvistetaan hänen arvokkuut-
taan. Se tapahtuu siten, että hoitaja näyttää ja ottaa potilaan tosissaan, kuuntelee 
vanhuksen kertomuksia usein ja keskustelee hänen kanssaan. Kasvattaakseen 
turvallisuutta hoitaja kertoo mitä hän tekee ja miksi. (Vähäkangas 2007, 64-66.) 
McCurren & Cronin (2003, 322) mukaan hoitaja voi antaa potilaalle tunteen, että 
hän on turvassa, ymmärretty ja hyväksytty.  
Empatia Sekavan vanhuksen kohtaamisessa empatia on ystävällisyyttä, lempeyt-
tä ja huolehtivaisuutta vanhusta kohtaan. Vähäkankaan (2005, 57-59) tutkimuksen 
kirjallisuuskatsauksen mukaan kohdatessaan sekavan potilaan hoitajat yrittävät 
olla ystävällisiä. He ovat myös lempeitä ja huolehtivaisia.  
Myötätunto Sekavan vanhuksen kohtaamisessa myötätunto on pyrkimystä ym-
märtää, mitä vanhus haluaa sanoa. Vähäkankaan tutkimuksen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan myötätunto on pyrkimystä ymmärtää mitä sekava vanhus haluaa sa-
noa (Vähäkangas 2005, 59). 
Sanallinen viestintä Sekavan vanhuksen kohtaamisessa on tärkeää keskustella 
vanhuksen kanssa ja puhua rauhallisesti. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa 
sanotaan, että äkillisesti sekavan vanhuksen kohtaamisessa hoitajien tulisi puhua 
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potilaan kanssa rauhallisesti ja kohtaamisessa pitäisi keskustella potilaan kanssa 
(Vähäkangas 2005, 59).  
Sanaton viestintä Sekavan vanhuksen kohtaamisessa on tärkeää sanattoman 
viestinnän käyttö. Kun potilaan puhetta ei ymmärretä, hoitajat pyrkivät seuraa-
maan sanoja, ilmeitä ja liikkeitä. Kohtaamisessa on myös kuunneltava potilaan 
tunneperäistä viestiä ja viestin takana olevia ilmaisuja ja eleitä.  Äkillisesti sekavan 
vanhuksen kohtaamisessa on tärkeää, että hoitajat kuuntelevat potilaan tunnepe-
räistä viestiä ja yrittävät ymmärtää viestin takana olevia ilmaisuja ja symboleja 
(Vähäkangas 2005, 60). Stenwall ym. (2007, 518) mukaan kun sekavan vanhuk-
sen puhetta ei ymmärretä, hoitajat pyrkivät seuraamaan potilaan sanoja ja liikkeitä.  
Fyysinen viestintä Sekavan vanhuksen kohtaamisessa hoitajat käyttävät fyysistä 
viestintää, fyysinen viestintä on esim. kosketusta. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan kohdatessaan äkillisesti sekavan vanhuspotilaan hoitajat voivat esi-
merkiksi pitää potilasta kädestä kiinni (Vähäkangas 2005, 59). 
Kontrollointi Sekavan vanhuksen kohtaamisessa, jossa hoitajat eivät tiedä kes-
toa, tulemaa ja reagointia, hoitajat yrittävät kontrolloida kohtaamista. Stenwallin 
ym. (2007, 518) mukaan ennalta-arvaamattomassa kohtaamisessa, jossa hoitajat 
eivät tiedä kestoa ja tulemaa ja potilaan reagointia, hoitajat yrittävät kontrolloida 
kohtaamista, mutta eivät voi olla varmoja onnistumisesta.  
Läsnäolo Sekavan potilaan kohtaamisessa on tärkeää läsnäolo. Läsnäolo on lä-
heisyyttä, ymmärtämistä mitä potilas haluaa sanoa sekä potilaan tilanteeseen me-
nemistä ja hänen kokemusten ja tunteiden jakamista. Kohdatessaan deliriumin 
sairastavan potilaan hoitajat etsivät läheisyyttä, mutta samalla pysyttelevät etäällä 
potilaasta (Stenwall ym. 2007, 518). Korostetaan että hoitajan täytyy olla läsnä 
äkillisesti sekavan vanhuspotilaan kohtaamisessa. Läsnäolossa pitää yrittää ym-
märtää, mitä potilas haluaa ilmaista. Läsnäolon ja kuuntelemisen aikana hoitajien 
tulee mennä potilaan tilanteeseen ja jakaa kokemuksia ja tunteita. (Vähäkangas 
2005, 71.) 
Kuulluksi tuleminen Sekavan vanhuksen kohtaamisessa on tärkeää kuulluksi 
tuleminen. Vanhusta kuunnellaan ja pyritään huomioimaan hänen toiveitaan.  Vä-
häkankaan (2005, 68-71) mukaan äkillisesti sekavan vanhuksen kohtaamisessa 
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potilasta kuunnellaan ja pyritään huomiomaan hänen toiveitaan. Tilanteessa jossa 
on vaarana, että vanhus vahingoittaa itseään tai muita, hoitajan on toimittava päät-
täväisesti. Hoitajan on tärkeä olla kuuliainen vanhukselle ja tulkita mitä hän yrittää 
ilmaista siinä tilanteessa. 
Voimavarakeskeisyys Kohtaamisessa sekavan potilaan kanssa hoitaja vahvistaa 
ja ymmärtää vanhuksen ajatuksia ja tunteita joita vanhus kuvaa, vaikka ei jaa tätä 
todellisuutta, koska vanhuksen lisääntynyt huoli, pelko ja ahdistus heikentävät hä-
nen voimavarojaan. Kohtaamisessa sekavan vanhuksen kanssa hoitajan tulee 
vahvistaa ja ymmärtää vanhuksen ajatuksia ja tunteita, joita potilas yrittää kuvata, 
vaikka ei jaa hoitajan todellisuutta (Vähäkangas 2005, 68-71.) 
Nöyryys Kohtaamisessa sekavan vanhuksen kanssa hoitaja hyväksyy ja tunnus-
taa potilaan oikeuden omaan todellisuuteensa. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen 
mukaan hoitajan pitäisi olla nöyrä tunnustamaan potilaan oikeutta omaan todelli-
suuteen (Vähäkangas 2005, 57). 
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7 POHDINTA 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on osoitettu luotettavaksi tavaksi yhdistää ai-
kaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan välttää systemaattista harhaa, osoittaa puut-
teet tutkimustiedossa tai jo olemassa oleva systematisoimaton tieto. Systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella ja tarkentaa tutkimuskysymystä ja 
tehdä luotettavia yleistyksiä. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37.) 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisäävät yksityiskohtaisen tut-
kimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten selkeä määrittäminen, selkeä 
ja kattava raportointi, systemaattinen ja kattava haku, alkuperäistutkimuksien tar-
kat sisäänottokriteerit, alkuperäistutkimuksien laatu ja aineiston analysoinnin ob-
jektiivisuus. Tutkimussuunnitelmassa määritellään yksityiskohtaisesti tutkimusky-
symykset, menetelmät ja strategiat alkuperäistutkimusten keräämiseksi, sisäänot-
tokriteerit, joilla alkuperäistutkimukset valitaan. Tutkimuskysymyksissä määritetään 
se mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritään. Haku suoritetaan säh-
köisesti että manuaalisesti. Alkuperäistutkimusten sisäänottokriteerit perustuvat 
tutkimuskysymyksiin ja ne määritellään ennen valintaa. Tutkimusten valinta perus-
tuu sisäänottokriteereihin. Tutkimuksien laadussa kiinnitetään huomiota menetel-
mien laatuun, sovellettavuuteen ja käyttöön. Aineiston analysoinnin ja tulosten 
esittämisen objektiivisuus tarkoittaa alkuperäistutkimusten taustojen ja tulkinnan 
johdonmukaisuutta sekä systemaattista esittämistä. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 
37-43.) 
Opinnäytetyön tutkimusaineiston haku toteutettiin tarkasti. Hakusanat pohjautuivat 
tutkimuskysymyksiin.  Prosessi kirjattiin tarkasti, joka lisää opinnäytetyön luotetta-
vuutta. Tutkimusaineistoa luettiin kriittisesti moneen kertaan ja pyrittiin siihen, että 
tutkimusaineistossa esiintyvä asiasisältö pysyisi muuttumattomana koko prosessin 
ajan. Aineistoja luettaessa pidettiin mielessä työn tutkimuskysymykset. 
Opinnäytetyön luotettavuus taattiin tutkimusaineiston tarkalla valinnalla. Opinnäy-
tetyöhön valittiin pääsääntöisesti vuosina 2000-2014 kirjoitettuja lähteitä. Työssä 
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käytettiin luotettavista lähteistä saatuja tutkimus- ja asiantuntija-artikkeleita. Opin-
näytetyön luotettavuutta heikensi se, että opinnäytetyön tekijöitä oli vain yksi. Vali-
tun aineiston luotettavuus perustuu siihen, että tutkimuskysymyksiin saadut vas-
taukset olivat pääosin yhdenmukaisia. Aineiston luotettavuutta heikensi tutkimus-
aineiston vähyys.  
Opinnäytetyössä sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Opinnäytetyönteki-
jät ottavat muiden tutkijoiden työn ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomi-
oon. He kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viittaavat heidän julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla. (Hyvä tieteellinenkäytäntö ja sen loukkausepäily-
jen käsitteleminen Suomessa 2012) 
Opinnäytetyö tehtiin eettisten periaatteiden mukaan. Otettiin muiden tutkijoiden työ 
ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon. Viitattiin asianmukaisella tavalla 
heidän töihin. Opinnäytetyössä ei vääristelty heidän tuottamaa tietoa. Valittu aihe 
oli yhteiskunnallisesti merkittävä väestön ikääntyessä. 
7.2 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sovelletun systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta sekavan vanhuksen ominaispiirteet ja sekavan vanhuksen koh-
taamista päivystyspoliklinikalla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksinä olivat: 
Mitkä ovat sekavan vanhuksen ominaispiirteet päivystyspoliklinikalla? Miten seka-
va vanhus kohdataan päivystyspoliklinikalla? Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa 
tietoa sekavan vanhuksen ominaispiirteistä ja kohtaamisesta päivystyspoliklinikan 
hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena oli myös edistää omaa ammatillista kehit-
tymistä, saada tietoa sekavasta vanhuksesta, tunnistamisesta ja kohtaamisesta. 
Opinnäytetyössä saatuja tietoja voidaan hyödyntää vanhusten hoitotyössä myös 
muualla hoitotyön alueella. 
Opinnäytetyön toteutus muuttui viime metreillä, joten teoriaosuudessa ei käsitelty 
sekavaa vanhusta ja sekavan vanhuksen kohtaamista, joten tulosten vertailu jää 
suppeaksi sen osalta. Kuten tutkitusta aineistosta käy esille ovat sekavan vanhuk-
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sen ominaispiirteet hyvin moninaisia, mikä tekee sen tunnistamisesta vaikeaa. Se-
kavalla vanhuksella on muuttuneita fyysisisiä, psyykkisiä ja kognitiivisia ja sosiaali-
sia piirteitä, lisäksi piirteiden esiintyvyys voi vaihdella. Koposen & Sillanpään 
(2005, 375) mukaan toimintakyvyn heikkenemisen ja kehon säätelyvaran kaven-
tumisen vuoksi vähäpätöinen sairaus voi aiheuttaa vanhukselle vaikeita oireita. 
Tästä voidaan päätellä, että sekavuus voi ilmetä monin eri tavoin.  
Tulosten mukaan sekavan vanhuksen kohtaamiseen sisältyivät kontaktin luomi-
nen, luottamus, turvallisuus, empatia ja sympatia, myötätunto, sanallinen, sanaton 
ja fyysinen viestintä, kontrollointi, läsnäolo, kuulluksi tuleminen, voimavarakeskei-
syys ja nöyryys. Tulosten mukaan turvallisuus kohtaamisessa on hoitajan vastuuta 
potilaan hyvinvoinnista, estämistä potilasta vahingoittamasta itseään, turvallisuu-
den edistämistä ja potilaalle tunnetta siitä, että hän on turvassa, ymmärretty ja hy-
väksytty. Lisäksi turvallisuus on potilaan arvokkuuden ilmaisemista ja vahvistamis-
ta sekä potilaan tosissaan ottamista, kuuntelemalla hänen kertomuksiaan ja kes-
kustelemalla hänen kanssaan. Turvallisuus kohtaamisessa on myös sitä, että hoi-
taja kertoo, mitä hän tekee. Turvallisuus on keskeistä hoitotyössä. Koposen & Sil-
lanpään (2005, 23-24) mukaan ammatillinen käyttäytyminen on avainasemassa 
turvallisen hoitosuhteen luomisessa, jotta potilaan turvallisuudentunne vahvistuu ja 
hän luottaa hoitohenkilökuntaan ja saa voimia selvitä tilanteesta. Tästä voidaan 
päätellä, että turvallisuus on keskeistä sekavan potilaan kohtaamisessa. 
Tulosten mukaan voimavarakeskeisyys sekavan potilaan kohtaamisessa on sitä, 
että hoitaja vahvistaa ja ymmärtämää vanhuksen ajatuksia ja tunteita joita vanhus 
kuvaa, koska vanhuksen lisääntynyt huoli, pelko ja ahdistus heikentävät hänen 
omia voimavarojaan. Hyttisen (2009, 47) mukaan voimavaralähtöisyys on keskeis-
tä vanhusten hoidossa. Voimavaralähtöinen toiminta edistää ihmisten kykyä tun-
nistaa tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja saada käyttöönsä niitä voimavaroja joi-
den avulla he voivat hallita elämäänsä. Voimavaralähtöisyys on vanhuksen oman 
osaamisen huomioon ottamista. Voimavaralähtöisessä hoitotyössä vanhus on ak-
tiivinen toimija ja oman elämänsä asiantuntija. Tästä voidaan päätellä että voima-
varakeskeisyys on osa sekavan vanhuksen kohtaamista.  
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7.3 Jatkotutkimushaasteet 
Sekavan vanhuksen kohtaamisesta löytyi vähän suomalaista tutkittua tietoa. Väes-
tön ikääntyminen ja laitospalvelujen vähentäminen lisäävät vanhusten määrää eri 
toimialueilla hoitotyössä, siksi sekavan vanhuksen kohtaamista olisi tärkeä tutkia. 
Potilaan kohtaaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä, joten potilaan kohtaa-
miseen on tärkeä panostaa. Uusilla tutkimuksilla saataisiin näyttöön perustuvaa 
tietoa käytännön hoitotyöhön.  
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LIITTEET 
Liite 1 Aineiston haku 
Liite 2 Aineiston esittely 
Liite 3 Sisällönanalyysi 
  
Liite 1 1(2) 
Taulukko 1: Aineiston haku 
 
  Tutkimuskysymys 1 
 Hakusanat: vanhus, sekavuus, päivystys, tunnistaminen, hoitotyö, delirium 
old age, confusion, acute care, identify 
Rajaus: 2000-2014,  Cinahl:ssa full tex   
Tietokannat: Medic, Cinahl,    
  Haku tietokannoista:   
Medic 18.3.2015 Cinahl 18.3.2015 
vanhu* ja sekav* = 30 old age and delirium and identify=15 
vanhu* ja päivys* = 21 old age and delirium and acute care=37 
sekav* ja tunnist* = 3 old age and confusion =135 
sekav* ja päivys* =0 old age and confusion and identify =11 
sekav* ja tunnist* ja päiv*  =0   
sekav* ja tunnist* ja vanhu*  =3   
vanhu* ja sekav* ja hoitot* = 3   
vanhu* Ja sekav* Ja päivys*=0   
vanhu*ja delirium*=18   
yhteensä=276   
  
  Valintakriteerit otsikon perusteella: sekavuus, confusion, delirium, old age, förvirring 
 
  
  Otsikon perusteella   
Medic 18.3.2015 Cinahl 18.3.2015 
vanhu* ja sekav* = 8 old age and delirium and identify=8 
vanhu* ja päivys* = 0 old age and delirium and acute care=27 
sekav* ja tunnist* = 0 old age and confusion =64 
sekav* ja päivys* =0 old age and confusion and identify =4 
sekav* ja tunnist* ja päiv*  =0   
sekav* ja tunnist* ja vanhu*  =0   
vanhu* ja sekav* ja hoitot* = 1   
vanhu* Ja sekav* Ja päivys*=0   
vanhu*ja delirium*=5   
yhteensä=115   
  Poisulkukriteerit sisältöjen perusteella: ei Therapia-, Muisti-, ja Nuori lääkäri – lehtien artikkelei-
ta, ei keskustelu palstoja lääketieteellisestä lehdestä, ei samoja tutkimuksia, ei ohjeita, ei leik-
kauksen jälk. delirium, ei alkoholi delirium 
  
  Artikkelit ja tutkimukset: 5 
 
  
  
LIITE 1. jatkuu 2(2) 
Tutkimuskysymys 2 
 Hakusanat: vanhus, sekavuus, päivystys, kohtaaminen, hoitotyö, delirium 
vuorovaikutus, old age, confusion, acute care, communication 
Rajaus: 2000-2014   
Tietokannat: Medic, Cinahl,    
  Haku tietokannoista:   
Medic 18.3.2015 Cinahl 18.3.2015 
vanhu* ja sekav* = 30 old age and delirium and acute care=37 
vanhu* ja päivys* = 21 old age and confusion =135 
sekav* ja koht* = 6 old age and confusion and communication =10 
sekav* ja päivys* =0 delirium and communication =40 
sekav* ja koht* ja päiv*  =1 old age and delirium and communication =17 
sekav* ja koht* ja vanhu*  =2 
 vanhu* ja sekav* ja hoitot* = 3   
vanhu* Ja sekav* Ja päivys*=0   
vanhu*ja delirium*=18   
vanhu* ja vuorov* =3   
vanhu* ja sekav* ja vuorov* =0   
yhteensä=323   
  
  Valintakriteerit otsikon perusteella: sekavuus, confusion, delirium, old age, 
förvirring   
  Otsikon perusteella   
Medic 18.3.2015 Cinahl 18.3.2015 
vanhu* ja sekav* = 8 old age and delirium and acute care=27 
vanhu* ja päivys* = 1 old age and confusion =64 
sekav* ja koht* = 1 old age and confusion and communication =1 
sekav* ja päivys* =0 delirium and communication = 16 
sekav* ja koht* ja päiv*  =0 
 sekav* ja koht* ja vanhu*  =0 
 vanhu* ja sekav* ja hoitot* = 1   
vanhu* Ja sekav* Ja päivys*=0   
vanhu*ja delirium*=5 
 vanhu* ja vuorov* =0 
 vanhu* ja sekav* ja vuorov* = 0 
 yhteensä=120 
 
  Poisulkukriteerit sisältöjen perusteella: ei Therapia-, Muisti-, ja Nuori lääkäri – lehtien artikkelei-
ta, ei keskustelu palstoja lääketieteellisestä lehdestä, ei samoja tutkimuksia, ei ohjeita, ei leik-
kauksen jälk. delirium, ei alkoholi delirium 
  
Artikkelit ja tutkimukset: 3 
 
  
LIITE 2   1(3) 
Aineiston esittely 
   
    Tutkimuk-
sen/artikkelin ni-
mi, tekijät ja vuosi 
sekä julkaisupaik-
ka 
Tarkoitus Aineisto, 
aineiston 
keruutapa ja 
tutkimus-
menetelmä 
Keskeiset tulokset 
1.Iäkkäiden deli-
rium ja sen seu-
raukset – mitkä 
ovat ehkäisyn 
mahdollisuudet? 
Rahkonen ym. 
2002 Suomen lää-
kärilehti 2002, 57 
(47), 4807 
Esitellä en-
naltaehkäi-
sevän hoi-
don vaiku-
tusta van-
huspotilai-
den deli-
riumiin 
Katsausar-
tikkeli ottei-
ta aikai-
semmista 
tutkimuksis-
ta 
Delirium oireita ovat mm. tarkkaavai-
suuden, tajunnan tason ja vireystilan 
muutokset, ajan- ja paikantajun hä-
märtyminen, muistihäiriöt, uni- ja val-
verytmin muutokset, psykomotorisen 
aktiivisuuden muutos, aistiharhat ja 
harha-aistimukset. Oireet ilmaantuvat 
päivien tai tuntien sisällä ja ovat kulul-
taan vaihtelevia. Hiljaisen muodon 
oireita ovat masentuneisuus, apaatti-
suus ja vetäytyminen. 
2. Geriatrian jätti-
läiset: Räihä, Ismo 
Seppälä, Maaria 
Viitanen, Matti 
Duodecim  2006, 
122  (12), 1483-
1490 
Esitellä deli-
riumin alis-
tavat tekijät, 
tunnistami-
sen vaikeu-
det,ehkäisy 
ja hoito ja 
ennuste. 
Artikkeli 
lääketieteel-
lisessä aika-
kausikirjas-
sa 
Oireet alkavat usein nopeasti ja vaihte-
levat, tarkkaavuus ja ympäristön ha-
vainnoiminen ovat häiriintyneitä ja 
tarkkaavuuden taso vaihtelee myös 
ajattelu ja puhe on järjestymätöntä. 
3.Vanhuspotilaan 
delirium     
Laurila, Jouko 
Suomen lääkärileh-
ti  2005,   60  (46 ),  
4751-4755 
Esitellä van-
huspotilaan 
delirium 
Katsausar-
tikkeli 
Delirium oirekuva on vaihteleva ja se 
kehittyy nopeasti. Siihen liittyy aina 
vaikeita kognitiivisia oireita, mutta 
yleensä myös muitakin oireita, kuten 
univalve-rytmin ja motoriikan häiriöitä. 
Hyperaktiivisen deliriumin oireita ovat 
psykomotoriikan kiihtyminen, levot-
tomuus ja hallusinointi.  Hypoaktiivisen 
deliriumin oireita on liikkumattomuus, 
apaattisuus ja uneliaisuus. 
  
   2(3) 
4. Phenomenology 
of delirium : DSM-
IV compared with 
previous diagnostic  
classifications 
Laurila, Jouko 
Helsinki  2004, Hel-
singin yliopisto,  
Lääketieteellinen 
tiedekunta, Väitös-
kirja 
Selvittää 
DSM-IV-
kriteeristön 
käyttökel-
poisuutta 
tunnistaa 
delirium 
sekä verrata 
sitä aikai-
sempaan 
CAM-
analyysiin. 
väitöskirja, 
poikkileik-
kaus tutki-
mus tehtiin 
425 yli 70 -
vuotiaille 
helsinkiläisil-
le vanhuksil-
le, joista 
puolet oli 
akuuttiosas-
toilla ja puo-
let vanhai-
kodeissa. 
Ei dementia/ dementia potilailla deli-
riumin piirteitä ovat tajunnan tason 
aleneminen, motoriikka on kiihtynyt/ 
hidastunut, tarkkaavaisuuden, orien-
taation, abstraktin ajattelun, ymmär-
tämisen, muistin ja tunne-elämän häi-
riöt. Lisäksi muita piirteitä olivat ha-
vainnointi häiriöt, sekava ajattelu/ epä-
johdonmukainen puhe ja uni- ja valve-
rytmin häiriöt. 
5.Delirium in Ge-
riatric Patient: 
Identification and 
pvevention Phillips, 
Leslie A.; MED-
SURG Nursing, 
2013,  22 (1), 9-12. 
Sekavan 
vanhuspoti-
laan tunnis-
taminen ja 
sekavuuden 
ennaltaeh-
käisy 
Tutkimusar-
tikkeli 
Hyperaktiivisen deliriumin muodossa 
vanhus on kiihtynyt, levoton, vaino-
harhainen, harhaluuloinen, hallusi-
noiva. Hypoaktiivisessa muodossa oi-
reita ovat alentunut tajunnantaso, 
uneliaisuus. Deliriumin kliiniset piirteet 
ovat uni- ja valverytmin muutos, emo-
tionaalinen äärimmäisyys, vaihtelevia 
oireita, harhakuvitelmia, harhanäyt, 
oirientaatio häiriöt, muutokset tajun-
nantasossa, muutokset puheen muo-
dossa, kyvyttömyys kiinnittää huomio-
ta. 
  
   3(3) 
6.Encoutering the 
older confused 
patient: professi-
onal carers' expe-
riences: Stenwall, 
E. Sandberg, J. Jön-
hagen, M, E. & Fa-
gerberg, I. Scandi-
navian Journal of 
caring sciences. 
2007,  21, 518-519 
Hoitajien 
kokemusten 
kuvaaminen 
sekavien 
vanhuspoti-
laiden hoito-
työssä. 
Empiirinen 
tutkimus, 10 
hoitajan 
haastattelu-
tutkimus 
osastolla, 
jossa on eri-
koistuttu 
sekaviin 
vanhus poti-
laisiin. Tut-
kimusmene-
telmänä 
kuvaileva 
fenomelogi-
nen lähes-
tymistapa. 
Kohdatessaan he pyrkivät saamaan 
potilaaseen kontaktin ja ansaitsemaan 
potilaan huomion. Sekavuus kuitenkin 
vaikeuttaa luottamuksen saavuttamis-
ta. Usein kohtaaminen koetaan ennal-
ta-arvaamattomaksi, kun hoitaja ei 
tiedä potilaan reagointia. Ennalta-
arvaamattomassa kohtaamisessa hoi-
tajan tulee tuntea vastuunsa potilaan 
hyvinvoinnista ja estää potilasta vahin-
goittamasta itseään.  Hoitajat kokevat 
että he harvoin voivat luottaa potilaa-
seen mutta heidän täytyy aina olla 
potilaalle turva. Tämä tarkoittaa että 
kohtaamisessa hoitaja tuntee vastuun-
sa potilaan hyvinvoinnista ja estää po-
tilasta vahingoittamasta itseään. Ym-
märtääkseen potilasta hoitajien tulee 
löytää itsestään taito saadakseen kon-
taktin potilaaseen. 
7.Delirium: Elders 
Tell Their Stories 
and Guide Nursing 
Practice: McCur-
ren, Cynthia ja 
Cronin, Sherill No-
nes. Medsurg Nur-
sing 2003  12 (5), 
318 - 323 
tarkastella 
potilaiden ja 
omaisten 
kokemuksia 
sekavan po-
tilaan hoi-
dosta 
Haastattelu-
tutkimus , 
johon osal-
listui 10 
miestä ja 4 
naista, phe-
nomelogi-
nen lähes-
tymistapa 
Kaaoksen keskellä hoitajan täytyy kes-
kittyä luottamuksen ja huolenpidon 
tärkeyteen. Olemalla todella läsnä, 
hoitaja voi antaa potilaalle tunteen 
että hän on turvassa, ymmärretty ja 
hyväksytty. 
8.Att lindra sjuk-
domslidande hos 
den äldre männis-
kan i akut förvir-
ring: Vähäkangas, 
Magdalena 2005 
Åbo Akademi, Hoi-
totieteellinen tie-
dekunta,  Pro gra-
du 
lisätä tietoa 
menetelmis-
tä ja hoito-
keinoista 
joilla voi-
daan lievit-
tää sekavan 
vanhuspoti-
laan kärsi-
mystä 
Pro Gradu, 
teoriaosio ja 
empiirinen 
osa 7 asian-
tuntijan 
haastattelu. 
Hoitajat kuuntelevat potilaan tunnepe-
räistä viestiä ja yrittävät ymmärtää 
viestin takana olevia ilmaisuja ja sym-
boleja. Hoitajat korostivat yhteistyötä 
potilaan kanssa ja yrittivät olla ystäväl-
lisiä, puhua rauhallisesti potilaalle, 
pitää potilasta kädestä, edistää turval-
lisuutta ja keskustella potilaan kanssa. 
Kuunnellaan potilasta ja pyritään 
huomioimaan hänen toiveitaan. Hoita-
jan täytyy olla läsnä sekavan vanhus-
potilaan kohtaamisessa.. 
  
LIITE 3. 
  
1(1) 
    Sisällön analyysin eteneminen ensimmäisen tutkimuskysymyksen kannalta  
 Mitkä ovat sekavan vanhuspotilaan ominaispiirteet? 
    
 Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkatego-
ria 
3."Siihen liittyy aina vaikeita 
kognitiivisia oireita, kuten 
tarkkaavaisuuden, muistin, 
ajattelun tai havainnoinnin 
häiriöitä mutta yleensä myös 
muitakin oireita, kuten unival-
verytmin ja motoriikan häiriöi-
tä. " (3,4751)                        
3."Hyperaktiivinen delirium 
on tila, jossa vanhus on psy-
komotoriikaltaan kiihtynyt, 
levoton ja hallusinoiva Yleisen 
puuhastelunsa lomassa hän 
saattaa repiä irti suonika-
nyylinsä, nenämahaletkunsa 
ja jopa virtsakatetrinsa, riisua 
kaikki vaatteensa, huhuilla 
kotiin jääneitä omaisiaan ja 
nousta lopulta laidan yli vuo-
teestaan osaston käytävälle." 
"Usein tilaan liittyy potilaan 
täydellinen sairaudentunnot-
tomuus ja paranoidisia uh-
kaamis- tai myrkyttä-
mispelkoja." (3,4751) 
 
 
1."Delirium eli äkillinen seka-
vuustila on elimellisten teki-
jöiden aiheuttama aivojen 
vajaatoimintatila, jonka oirei-
ta ovat mm. tarkkaavaisuu-
den, tajunnan tason ja vireys-
tilan muutokset, ajan- ja pai-
kantajun hämärtyminen, 
muistihäiriöt, univalverytmin 
muutokset, psykomotorisen 
aktiivisuuden muutos, aisti-
harhat ja harha-
aistimukset.”(1, 4807) 
Tarkkaavaisuuden häriöt(3)                            
Muistin häiriöt (3)           
Ajattelun häiriöt (3)               
Havainnoinnin häiriöt (3)            
Univalverytmin muutok-
set(3)                                
Motoriikan häiriöt(3) 
 
 
psykomotoriikka kiihtynyt 
levoton (3)                         
hallusinoiva (3) 
 
 
 
 
 
sairaudentunnottomuus(3) 
paranoidiset uhkaamispe-
lot(3)                               
paranoidiset uhkaamispe-
lot (3) 
 
 
 
 
                                          
                                                    
tarkkaavaisuuden muutok-
set(1)                                
tajunnan tason muutok-
set(1)                                
vireystilan muutokset(1) 
ajan- ja paikantajun hä-
märtyminen(1)               
muistihäiriöt(1)              
psykomotorisen aktiivi-
suuden muutos(1)          
aistiharhat (1) 
Tarkkaavaisuuden häiriöt (3) 
tarkkaavaisuuden muutok-
set(1),                                      
tarkkaavaisuuden häiriöt (4),                                           
tarkkaavuus on häiriintynyt-
tä(2),                                       
muistin häiriöt (3),                 
muistihäiriöt (1),                              
muistin häiriöt(4),                       
ajattelun häiriöt (3),                          
sekava ajattelu(4),                      
abstraktin ajattelun häiriöt(4)               
ajattelu järjestäytymätöntä(2)  
havainnoinnin häiriöt (3),     
ympäristön havainnointi on 
häiriintynyttä(2),                        
havainnointi häiriöt(4),          
muutokset puheen muodos-
sa(5),                                       
epäjohdonmukainen puhe(4),       
puhe järjestäytymätöntä(2), 
ymmärtämisen häiriöt(4), 
kyvyttömyys kiinnittää huo-
miota(5),                                       
tajunnan tason muutokset(1),  
tajunnan tason alenemi-
nen(4),                                   
tajunnantason häiriö(4),         
alentunut tajunnantaso(5),   
muutokset tajunnantasos-
sa(5),                                     
ajan- ja paikantajun hämär-
tyminen(1),                               
orientaatio häiriöt (4),          
oirientoitumaton (5),                                             
täysin orientoitumaton(3), 
Kognitiivi-
set  piir-
teet 
  
 
